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 چکیده 
  

Abstract 

ترس از مشاهده و قضاوت    یژگیبا و  یاضطراب اجتماع 
موقع  گرانید م  یاجتماع  تیدر  هدف  شودیمشخص   .

مدل ارائه  حاضر  اضطراب   کپارچهی  یپژوهش  اختلال  از 
پا  یاجتماع تأث  هیبر    ،یخانوادگ  ،یستی)ز  رگذاریعوامل 
دختر   انی ( در دانشجویو اجتماع  ی جانیه  ،یرفتار  ،یشناخت
ا توص  نیبود.  همبستگ  یفیپژوهش  نوع  جامعه   یاز  بود. 

کل  یآمار پزشک  انیدانشجو  هی شامل  علوم  دانشگاه    ی زن 
شامل    یجند پژوهش  نمونه  بودند.  اهواز    483شاپور 

دردسترس انتخاب    یریگدانشجو زن بود که با روش نمونه
ابزار  س  یهاشدند.  شامل  اجتماع  اههیپژوهش   یهراس 

(SPIپرسشنامه طرحواره ،)اولیه )  هناسازگاران  یهاYSQ-

ارز3 پرسشنامه  (، OASES)  یاجتماع  تیموقع  یابی(، 
  می(، پرسشنامه تنظSPSBS)  بخشیمنیا  یرفتارها  اسیمق
 یاجتماع  یمختصر افکار و باورها  اسی(، مقERQ)  جانیه
(Mini-STABSمق خود   یباورها  اسی(،  به  مرتبط 
(SBSA( و بازداری رفتاری )BIS بود. داده )  با روش ها 

و  هیتجز یمعادلات ساختار یابیو مدل رسونیپ یهمبستگ
شاخص   لیتحل فرض  یهاشدند.  مدل  داد  نشان   یبرازش 

مناسب برازش  داده  یپژوهش،  )با  دارد  ، =96/0CFIها 
96/0IFI=  ،07 /0RMSEA=م ی جز تنظنشان داد به   جی(. نتا  
اثر دارند. با توجه    SADبر    یانجیم  یرهای همه متغ  جان،یه

از آن در   توانی مدل پژوهش، م  دربه نقش عوامل مطرح  
بهره    یدختر علوم پزشک  ان یدانشجو  SADدرمان    یطراح

 گرفت.

کلیديژهوا اجتماع  :هاي   تیموقع  یاب یارز  ،یاضطراب 
 بخشیمنیا یرفتارها ،یاجتماع

 Social anxiety is characterized by the fear of 

being observed and judged by another person in 

a social situation. The aim of the current 

research was present an integrated model of 

social anxiety disorder based on influential 

factors: biological, familial, cognitive, 

behavioral, emotional and social in Female 

Students. The research method is a descriptive-

correlational study. The statistical society 

included all female students in Ahvaz 

Jundishapur University of Medical Sciences. 

Participants were 483 female students selected 

by available sampling method. The tools 

include Social Phobia Inventory (SPI), Young 

Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-3), 

Older Adult Social-Evaluative Situations 

Questionnaire (OASES), Social Phobia Safety 

Behaviors Scale (SPSBS), Emotion Regulation 

Questionnaire (ERQ), Mini- Social Thoughts 

and Beliefs Scale (Mini-STABS), Self-Beliefs 

Related to Social Anxiety Scale (SBSA) and 

Behavioral Inhibition Systems (BIS). The data 

was analyzed by Pearson correlation and 

structural equation modeling. Fit indicators 

showed that the hypothetical research model 

has a good fit with the data (CFI=0.96, 

NFI=0.96, and RMSEA=0.07). Structural 

relations analysis showed except emotion 

regulation, other variables had effect Standard 

coefficients with social anxiety. Considering 

the role of factors in the research model, it can 

be used in the design of SAD treatment in 

female medical students. 

Keywords: Social Anxiety, Social-Evaluative 

Situations, Safety Behaviors 
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 مقدمه •
افراد ترس مداومی از شناختی است که در آن  ( یک اختلال روانsocial anxiety disorder, SADاختلال اضطراب اجتماعی )

 (. این اختلال 2017ها را دارند )لیچسرنینگ و لوک،  های اجتماعی و اجتناب از این موقعیتارزیابی اجتماعی و یا شرمساری در موقعیت

همچنین    (.2018لیق و کلارک،  تر است )در میان زنان شایعو    بوده  درصد  13تا    3از    شیوعدر جمعیت عمومی در طول عمر دارای دامنه  

درصد گزارش شده که بیانگر شیوع بالای این اختلال در دانشجویان گروه    5/19شیوع این اختلال در دانشجویان گروه علوم پزشکی تا  

اند، پرداخته  SADبخش  شناختی که به بررسی عوامل تداوم های برجسته روان (. مدل2023علوم پزشکی است )الحاجیلی و همکاران،  

کلارک، هستند )اند که مسئول تجربه مستمر اضطراب در افراد مضطرب اجتماعی  و شناختی کلیدی را شناسایی کردهفاکتورهای رفتاری  

های اند که به ایجاد پروتکل ای از تحقیقات بوده ها آغازگر مجموعه گسترده. این مدل( 2010  ،؛ هیمبرگ و همکاران2007؛ هافمن،  1995

بر  درمانی   و همکاران،  کمک کرده  SADمؤثر  )هیمبرگ  این مدل(. علی 2010اند  اینکه  تا عوامل حفظ رغم  کننده ها درصدد هستند 

(maintaining  factors اضطراب اجتماعی را توصیف کنند با این حال آنها به )وجودآورنده های به صورت جزئی و اختصاصی زمینه

بخش،  ( در مقایسه با عوامل تداومcausative factorsوجودآورنده )کنند که چگونه عوامل به این اختلال را مشخص نکرده و بیان نمی 

اند )رپی بررسی کرده   SADبخش، برای  های تداوم وجودآورنده را مستقل از مدلدهند. چندین مدل عوامل به این اختلال را توسعه می

اند. با این برند را مشخص کرده را بالا می  SADهای اخیر عوامل زیستی، شناختی و اجتماعی را که خطر ایجاد  (. مدل2004و اسپنس،  

(. 2016اند )اسپنس و رپی،  صورت اختصاصی بررسی نکردهبخش را به وجودآورنده و تداوم ها پیوندهای بین عوامل بهحال، این مدل

)بکائیان   وجود آمده استبهبخش این اختلال  و تداوم   آورندهوجود هعوامل ب   ادراک بهتری از تعامل  SAD  اکنون در ادبیات تحقیقیهم

پژوهش   اهمیت وجود یک  SADبخش  آورنده و تداوم وجود منظور فهم بیشتر عوامل به بنابراین به (.  2020؛ نیکولوک،  1400و همکاران،  

صورت یکپارچه مورد بررسی قرار دهد، به هیجانی و اجتماعی را    ،شناختی  ،رفتاری  ،خانوادگی  ،نقش عوامل زیستی  دکه بتوان  میدانی

 رسد.ضروری به نظر می

دارد )اسپنس و رپی،   SAD  جادی در ا  یوخو است که تأثیر قواز خلق  ژه یوبُعد    کی  ( behavioral inhibitionی )رفتار  یبازدار

در به آن را مدار مربوط   ( و amygdalaآمیگدالا )  در  یاختارس  یهابالا و تفاوت   تیحساس مغزی،    ریاخ   یسازریمطالعات تصو(.  2016

مسئله   نیا  (،2021اند )فوکس و همکاران،  نشان داده   SAD  را مشابه نوع ساختار آمیگدال در افراد دچار  یبازدارندگ  ۀبزرگسالان با سابق

 .دارند یمشترک کیولوژیب یۀپا، SADو  یرفتار یکه بازدارندگ  دهدیم شنهادیپ

( رپی  و  اسپنس  بهطرحواره  که  کنندمی  شنهادیپ  ،(2016ازطرفی  اولیه  ناسازگار  حوزه های  و  بریدگی  و  طرد  حوزه   خصوص 

 گران یدای فکر کنند که گویی  گونه حساس شده و به   یها و انتظارات اجتماعتینسبت به موقعشوند که افراد  سبب می  زنگیبهگوش

گیری و ناشی از شکل های  آسیبنشان دادند که    ،(1402همکاران )دارند. در همین زمینه نادری و  نسبت به آنها    یمنف  قضاوتپاسخ و  

 را نداشته باشند. شرایط بحرانی و فشارآور توانایی ارزیابی درست موقعیت  شود افراد درباعث می های ناسازگار اولیه تداوم طرحواره 

های را در بستر حضور فرد در موقعیت  SAD( ظهور  2016( و اسپنس و رپی )2016های شناختی رفتاری وونگ و رپی )همچنین مدل

های تحریف شده رو افراد مضطرب اجتماعی تمایل به برداشت دانند. ازاینها دارند، می هایی که فرد از این موقعیتاجتماعی و ارزیابی

 کند. های اجتماعی، افزایش اضطراب و آشفتگی در آنها بروز مینحوی که با مواجه شدن با موقعیت از وقایع اجتماعی دارند به 

( است. افراد مضطرب اجتماعی safety behaviorsبخش )شود استفاده از رفتارهای ایمنیمی  SADعامل دیگری که سبب تداوم  

آور پیشگیری کنند )اوانز و همکاران، کنند تا احتمال ارزیابی منفی را کاهش داده و از پیامدهای ترسبخش استفاده میاز رفتارهای ایمنی

با رویدادهای چالش2011(. پژوهش پلاسنسیا و همکاران )2021 یا در حین مقابله  قبل  افراد مضطرب اجتماعی  نشان داد که  آور ( 

 کنند تا از مواجهه با احساس ترس خود دور شوند.اجتماعی از رفتارهای ایمنی مانند اجتناب کامل از موقعیت استفاده می

های اجتماعی دهند که در موقعیت( پیشنهاد می 2010؛ هیمبرگ و همکاران،1995های شناختی اضطراب اجتماعی )کلارک،  مدل

پردازند. این باورهای منفی درباره  به پرورش باورهای اشتباه درباره خود و نحوه ارزیابی آنها توسط دیگران می  SADبیماران مبتلا به  
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( واکنش negative self-beliefsخود  باعث  )اجتناب (  غیرانطباقی  رفتارهایی  و  فیزیولوژیک(  ناراحتی  و  ترس  )مانند  منفی  هیجانی 

 (.2020نامند )دیکسون و همکاران، شوند که به نوبه خود به حفظ و تداوم اضطراب کمک میاجتماعی( می

در زمینه تنظیم    (. افرادی که2020های اضطرابی ناتوانی در تنظیم هیجان است )گودمن و همکارانیکی از عوامل مطرح در اختلال

آنها هماهنگ  دهندرا از خود نشان می  ییهاپاسخ   ،هیجان مشکل دارند  ط ی و مح  تیموقع  ی با تقاضاها  ها و حالتهدف  نیب  یکه در 

بدتنظیمی هیجانی با  دارد که    احتمال وجود  نیا  (2018(. بنا بر نظر درایمن و هیمبرگ )1402)ابراهیمی و عابد،    ندارد  وجودی  اجتماع

کفایتی فعال شده و شود که باورهای مرکزی فرد در مورد بی تواند بر موقعیت کنترل داشته باشد سبب میاین احساس که فرد نمی القا  

 شدن فرد در موقعیت اجتماعی شود. این امر یا موجب منفعل

شده  توجه بدان  ریاخ یهاکه در سال  بوده SADمطرح در  یشناخت -یاز جمله عوامل اجتماع یاجتماع همچنین، افکار و باورهای 

از احساس حقارت در    یاگسترده   یهابرچسب   SADی  افراد دارا  (2021به نظر بلای و همکاران )  (.2012)گروس و همکاران،  است  

 یبا خودتمرکز  شودیامر سبب م  نیا   و  کنندیتصور م  گرکننده و سلطهدیرا تهد  گرانیآنها د  .دهندیخود نسبت مبه ی  اجتماع  یهاسهیمقا

 شوند.در خود  SADهای نشانه  سبب حفظ ی،منف

 ( و 2023درصد )الحاجیلی و همکاران،    5/19های اضطراب اجتماعی و نرخ شیوع آن در دانشجویان علوم پزشکیبا توجه به پیامد 

در با با   دقت  ارتباط وسیعی  اجتماعی  زندگی فردیافت    اینکه اضطراب  افت    -کیفیت  انتظارات دوران  اجتماعی همچون  با  عملکرد 

های پیشین در بررسی سهم عوامل ایجادکننده و عوامل (، همچنین با توجه به نقص پژوهش 2019کویانکو و همکاران،  )  دارد  بزرگسالی

های ناسازگار کوشد نقش عوامل بازداری رفتاری و طرحوارهنگهدارنده اضطراب اجتماعی در قالب یک مدل یکپارچه، پژوهش حاضر می 

)بدرفتاری نقصبی   -اولیه  معیارهای سخت   -اعتمادی،  و  اجتماعی  انزوای  متغیرشرم،  با  را  آنها  تقابلی  اثرات  و  ارزیابی گیرانه(  های 

بخش، باورها و افکار اجتماعی، و باورهای مرتبط با خود در تبیین واریانس اضطراب اجتماعی مورد موقعیت اجتماعی، رفتارهای ایمنی

 .سنجش قرار دهد

 روش  •
  ان یپژوهش شامل تمام دانشجو  یجامعه آماربود.    ینوع همبستگ  لحاظ هدف بنیادی و ازنظر ماهیت توصیفی و از پژوهش حاضر از

در بودند.    لیتحصدانشگاه مشغول به  نیدر ا  1400-13990ی  لیکه در سال تحصبوده  اهواز    شاپوری  جند علوم پزشکی    دانشگاه   دختر

با شیوه برآورد نمونه در مدل  پژوهش حاضر  انسیتعداد وار  (،ری مس  23)ا  مسیرهبا توجه به تعداد    یابی معادلات ساختاری؛متناسب 

 15بنابراین با درنظرگرفتن    شد.پارامتر محاسبه    34تعداد    ( خطا  6)درون مدل    یخطا  ی هاانس یتعداد وار  و  (ریمتغ  5)اد  زبرون   یهاریمتغ

شد. روش انتخاب نمونه و شیوه اجرا بدین نحو بود که ابتدا سوالات نفر درنظرگرفته    510حجم نمونه  ،  پارامترهر  ی  به ازا  کنندهشرکت

صورت الکترونیکی طراحی شد، با توجه به اینکه پژوهش حاضر در زمان شیوع بیماری کرونا انجام گرفت و دانشجویان دردسترس به 

گیری گیری از روش نمونه های صورت گرفته از امکانات فضای مجازی جهت گردآوری اطلاعات با استفاده با بهره نبودند، با هماهنگی

پرسشنامه برای تحلیل انتخاب شدند. در نهایت   483های ناقص تعداد  دردسترس استفاده شد. در مرحله بعد با کنارگذاشتن پرسشنامه 

حلیل شدند. برای تحلیل روابط میانجی از روش بوت استراپ با  یابی معادلات ساختاری تهای آماری همبستگی و مدلها با روش داده

 استفاده شد.  AMOSافزار نرم

 ابزارها  •
اجتماعسیاه   .الف (  2000سیاهه هراس اجتماعی توسط کانور و همکاران )(:  social phobia inventory- SPIی )ه هراس 

 ( استماده  4فیزیولوژیک )  تحریک( و  ماده  7(، اجتناب )ماده  6ترس )  مقیاسزیر  دارای سهای  ماده   17ه  سیاهاین  طراحی شده است.  

 یی . روا است  68، طیف نمره صفر تا  شودبندی می( درجه4نهایت=بی  تا،  صفر=  وجه به هیچاز  ای )درجه  5رت  یکاساس مقیاس لکه بر

 80 /0  (brief social phobia scale (BSPS))  اجتماعی کوتاه  اضطراببا مقیاس    کل مقیاس  ضریب همبستگی  ی ابزار ازطریقهمگرا

در نمونه   (1395. حسنوند عموزاده )(2000)کانور و همکاران،  گزارش شده است  94/0آلفای کرونباخ  ضریب  و اعتبار ابزار با روش  
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و شاخص اسپیرمن   84/0آزمون  همچنین همبستگی دو نیمه ،76/0نیمه دوم    و،  82/0نیمه اول پرسشنامه    کرونباخ  یب آلفایاضرایرانی  

سیاهه نشانگان تجدیدنظرشده   روایی همگرای پرسشنامه هراس اجتماعی با زیرمقیاس اضطراب فوبیک.  محاسبه کرده است  91/0  براون

برآورد شد. در پژوهش حاضر اعتبار آزمون با روش آلفای کرونباخ   83/0(   symptom checklist-90-R (SCL-90-R)سوالی )  90

 دست آمد.به  90/0برابر 

فعال   پرسشنامه  .ب رفتاريسیستم  بازداري  سیستم  رفتاري/   BAS/ BIS  behavioral activation/ inhibition)  ساز 

systems-)  :  ماده  7شامل    و دو زیرمقیاس بازداری رفتاری  ماده  24شامل    ( طراحی شده که1994پرسشنامه توسط کارور و وایت )این 

)کاملاً   ای لیکرتی یکدرجه   4ها براساس مقیاس  مادهآن سوالات انحرافی است.    ماده  4که    بوده   ماده  13شامل    سازی رفتاریفعال و  

بازداری رفتاری  پرسشنامه. همسانی درونی گیردقرار می 96تا  24و نمره فرد در طیف  شودبندی می( درجهکاملاً موافقم) 4 تا  مخالفم(

آلفای کرونباخ فعال   74/0  از طریق  رفتاریو  است   71/0  سازی  با  گزارش شده  اسپیلبرگر  اضطرابی  بین صفت  ، همچنین همبستگی 

بازآزمون  -را به روش آزمون   BIS(، اعتبار1387(. در ایران محمدی )1994گزارش شده است )کارور و وایت،    76/0 بازداری رفتاری

. محاسبه شده است  0/ 48  با پرسشنامه افسردگی بک برابر  بازداری رفتاری  پرسشنامهضریب همبستگی    برآورد کرده است. همچنین  71/0

 دست آمد. به  78/0ار آن با روش آلفای کرونباخ برابر اعتب شد که استفاده بازداری رفتاریدر پژوهش حاضر از زیرمقیاس 

ارز  .ج -older adult social- evaluative situations questionnaire)   بزرگسال  ی اجتماع  ت ی موقع  یابیپرسشنامه 

OASESQ:)    مقیاس حاضر ( تهیه شده است.  2012ماده توسط گلد و همکاران )  37ای با  درجه   4این پرسشنامه یک مقیاس لیکرتی

  ن ی ا  ی درون  یهمسان  . تیاجتناب افراد از موقع  یهازمان   ب:  و  تیاحساس اضطراب در موقع  یچگونگ  کند الف:دو بعد را ارزیابی می

ارزیابی   77/0(،  BAIی افسردگی بک )هاآزمون با آزمون   ینا ای  همگر  روایی  و  96/0ل پرسشنامه  ک  یکرونباخ برا  یبا روش آلفا  اسیمق

 پژوهش   در  ابزار  این  این ابزار برای اولین بار در نمونه ایرانی در پژوهش حاضر استفاده شد، اعتبار  (.2012)گلد و همکاران،    شده است

 . شد محاسبه91/0 کرونباخ آلفای روش با کنونی

 Young schema questionnaire-shortکوتنناه( ) )فننرم یاننن  اولیننه ناسننازگارانههنناي طرحوارهپرسشنننامه  .د

form- YSQ-3:)  1ای )کنناملاً نادرسننت=درجننه 5طرحننواره ناسننازگار اولیننه طبننق لیکننرت 15منناده بننوده کننه  75ایننن پرسشنننامه 

میننزان ضننریب آلفننای کنننند. هننا نیازهننای عنناطفی هیجننانی را بازنمننایی میکننند. ایننن طرحواره( ارزیننابی می6تننا کنناملاً درسننت=

شننده اسننت )ارئننو و همکنناران، گننزارش  69/0هننا طرحوارهزمننان بننرای و میننزان روایننی هم 94/0عامننل  15کرونبنناخ بننرای 

کننه میننزان ضننریب آلفننای (، نشننان داد  1390)بررسی ساختار عنناملی ایننن پرسشنننامه در ایننران، توسننط غینناثی و همکنناران    (.2014

. اسننت 41/0-75/0بننرای عوامننل اسننتخرار شننده را گننرا و میننزان روایننی هم 88/0-94/0حاصننل شننده را  عوامننلکرونبنناخ بننرای 

هننایی کننه ( طرحواره2014( و اورئننو و همکنناران )2006گوویننا و همکنناران )-در پننژوهش حاضننر بننا توجننه بننه تحقیننق پنتننو

شننرم، انننزوای  -اعتمننادی، نقننصبی -هننا شننامل بنندرفتاریداشننتند انتخنناب شنند کننه ایننن طرحواره SADبیشننترین ارتبنناط را بننا 

 دست آمد.به 85/0کرونباخ برابر یبا روش آلفا اعتبار ابزاردر پژوهش حاضر  گیرانه بودند.اجتماعی و معیارهای سخت

 -self-beliefs related to social anxiety scaleی )اضنناراب اجتمنناع باورهنناي مننرتا  بننا  ننود در اسیننمق .ه

SBSAS:) در  خودمربننوط بننه یباورهننا نیتریقننوسنناخته شننده کننه  (2011ای توسننط وونننگ و مننودالز )منناده 15اسینن مق نینن ا

 ،بننالا یاسننتانداردها اسینن مقسننه خرده یدارا SBSA اسینن مق. سنننجدیم یاجتمنناع تینن موقع کینن را در  اضننطراب اجتمنناعی

تننا کنناملاً  =صننفرکنناملاً مخالف) یادرجننه 11 لیکننرت فینن در ط هننا. مادهاسننتی شننرطریغ یو باورهننای شننرط یباورهننا

 کننلیننی همگرا روایننی و میننزان 91/0 بننرای کننل ابننزارمیننزان ضننریب آلفننای کرونبنناخ بننرای  .شننوندیم یگننذارنمره (10=موافننق

و  پوریعننادل رانینن در ا (.2011شننده اسننت )وونننگ و مننودالز، گننزارش  69/0 (BSPS)مقینناس هننراس اجتمنناعی ابننزار بننا 

 یاضننطراب اجتمنناع اسینن بننا مق ی آن راملاکنن  یننیروا 89/0روایننی کننل مقینناس را بننا روش آلفننای کرونبنناخ  (،1394همکنناران )

 84/0  کرونبنناخ  آلفننای  روش  بننا  حاضننر بننرای کننل نمونننه  پننژوهش  در  ابننزار  ایننن  اننند. اعتبننارکردهی  ابینن ارز  78/0  (JSAQجرابک )

  .شد محاسبه
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این مقیاس   (:mini- social thoughts and beliefs scale- mini-STABSی ) شده باور و افکار اجتماعکوتاه  اسیمق  و.

 ی ت یکفایبب:    یاجتماع  سهیمقا ؛ الف:  است  اسیمقریدو ز  یداراو    ماده بوده  7(، تهیه شده که دارای  2019ابتدا توسط استین و همکاران )

 (.5= من است  یژگیو   شهیتا هم  1=من نبوده  ز ویژگیهرگشود )گذاری میای نمرهدرجه  5صورت لیکرت  هرماده این مقیاس به  ی.اجتماع

(. این  2019شده است )استین و همکاران،  گزارش    0/ 93  همگرا ابزارو میزان روایی    82/0  کل ابزار  میزان ضریب آلفای کرونباخ برای

  کرونباخ   آلفای  روش  با   حاضر برای کل نمونه   پژوهش  در  آن  بار در نمونه ایرانی در پژوهش حاضر استفاده شد، اعتبارابزار برای اولین

  .شد محاسبه 78/0

 نینن ا (:social phobia safety behaviors scale- SPSBSبخش هننراس اجتمنناعی )یمنننیا يرفتارهننا اسیننمق ز.

 ،هرگننز) ایدرجننه 4 لیکننرت اسینن مق کینن  یدارد کننه رو منناده 17اند سنناخته (،2003) گاوایننا و همکنناران-کننه پینتننو را اسینن مق

 در هننایی کننه فننردبخش فننرد را در زمانرفتارهننای ایمنننی اسینن مق نینن ا .شننودیپاسننخ داده م (شننهیهم بنناًیاغلننب و تقر ی،گنناه

و روایننی همگننرای  83/0سنننجد. همسننانی درونننی مقینناس مزبننور گیننرد، میقننرار می تننرس زانننندهیبرانگ یاجتمنناع یهنناتیموقع

ی و در پننژوهش بهرامنن  (.2003گاوایننا و همکنناران، -)پینتننو اسننت گننزارش شننده 56/0( SPINهننراس اجتمنناعی )مقینناس ابننزار بننا 

روایننی همگننرای ابننزار بننا  نیهمچننن  ،آمدهدسننتبه 69/0 (هفتننه چهنناربعنند از ) اسینن مق نینن اعتبننار ا بیضننر(، 1391همکنناران )

 بننا  نمونننه  کننل  بننرای  حاضننر  پننژوهش  در  ابننزار  ایننن  شننده اسننت. اعتبننارگننزارش    74/0سنجش ابعاد اضطراب اجتمنناعی  پرسشنامه  

  .شد محاسبه75/0 کرونباخ آلفای روش

ایننن پرسشنننامه توسننط جننان و  (:emotion regulation questionnaire- ERQ) جننانیه  میتنظنن پرسشنننامه ح.

( 7=تننا کنناملاً موافننق 1=کنناملاً مخننالفای )درجننه 7منناده بننوده کننه براسنناس لیکننرت  10(تهیننه شننده کننه شننامل 2003گننروس )

منناده( اسننت. طراحننان ایننن   4منناده( و فرونشننانی )  6شننود. ابننزار حاضننر دارای دو خننرده مقینناس، ارزیننابی مجنندد )گذاری مینمره

های اسننترس پننس از نشننانه  بننا پرسشنننامهرا  ابننزار    یهمگننرا  یننیرواو    69/0بننازآزمون    -پرسشنامه اعتبننار ابننزار را بننا روش آزمننون

ارزیننابی و روایننی ملاکننی  7/0(، همسننانی درونننی ابننزار را 1391و همکنناران ) پورقاسننماننند. در ایننران کردهگننزارش  26/0سننانحه 

 کرونبنناخ آلفننای روش بننا نمونننه کننل بننرای حاضننر پننژوهش در ابننزار ایننن پرسشنننامه را مطلننوب گننزارش کردننند. اعتبننار

  .شد محاسبه88/0

 ها یافته •
 .آمده است 1توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول   اطلاعات

 هاي پژوهش در دانشجویان زن هاي توصیفی مربوط به متغیر . شا ص 1جدول 

 کشیدگی  چولگی  انحراف معیار  میانگین متغیر

 0/ 38 0/ 86 11/ 21 16/ 14 اضطراب اجتماعی 

 0/ 07 -0/ 33 2/ 746 19/ 99 بازداری رفتاری 

 -0/ 57 0/ 511 4/ 64 10/ 333 اعتمادیبی  -بدرفتاری

 -0/ 28 0/ 71 5/ 51 13/ 64 شرم  -نقص

 0/ 52 1/ 22 3/ 18 7/ 66 اجتماعی انزوای  

 -0/ 70 -0/ 3 5/ 89 19/ 77 گیرانهمعیارهای سخت

 -0/ 08 0/ 46 26/ 76 60/ 01 ارزیابی موقعیت اجتماعی 

 -0/ 07 0/ 39 7/ 56 33/ 94 بخشرفتارهای ایمنی

 -0/ 15 -0/ 18 7/ 4 44/ 27 تنظیم هیجان 

 -0/ 4 0/ 33 5/ 56 17/ 51 باورها و افکار اجماعی

 -SAD 52 /47 07 /29 62 /0 14 /0باورهای مرتبط با خود در 

ضرایب همبستگی پیرسون همه  حاکی از آن است که    نتایج این جدولدهد.  ها را نشان مینتایج مربوط به تحلیل همبستگی  2دولج

 (. p<0001/0) هستندمعنادار  متغیرهای پژوهش
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 پژوهش  يرهایمتغ  نیپیرسون ب يگشتاور  ی . هماستگ 2 جدول

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

 0/ 35 0/ 3 0/ 3 0/ 26 0/ 14 0/ 31 0/ 38 0/ 2 0/ 25 0/ 29 1 بازداری رفتاری  1

 0/ 45 0/ 42 0/ 38 0/ 32 0/ 16 0/ 06 0/ 35 0/ 45 0/ 56 1  اعتمادیبی  -بدرفتاری 2

 0/ 52 0/ 55 0/ 47 0/ 48 0/ 1 0/ 55 0/ 4 0/ 63 1   شرم  -نقص 3

 0/ 64 0/ 56 0/ 48 0/ 52 -0/ 01 0/ 51 0/ 24 1    انزوای اجتماعی  4

 0/ 34 0/ 36 0/ 32 0/ 25 0/ 14 0/ 3 1     گیرانهمعیارهای سخت 5

 0/ 55 0/ 67 0/ 59 0/ 61 0/ 2 1      بخشرفتارهای ایمنی 6

 0/ 01 0/ 06 0/ 13 0/ 07 1       تنظیم هیجان  7

باورها و افکار   8

 اجتماعی 
       1 61 /0 5 /0 58 /0 

موقعیت  ارزیابی   9

 اجتماعی 
        1 71 /0 51 /0 

 0/ 65 1          اضطراب اجتماعی  10

 1           باورهای مرتبط با خود  11

  p<0/ 0001٭
  از   پس  برازش  و  اولیه   برازش  نتایج  نمایی استفاده شد.یابی معادلات ساختاری با روش بیشینه درستمنظور آزمون مدل، از مدلبه 

 شود مدل نهایی پژوهش برازش قابل قبولی دارد.مشاهده می 3گونه که از جدول همان  .است آمده 3جدول  در اصلاح

 هاي برازش مدل پژوهش  . شا ص 3 جدول

 RMSEA AGFI GFI IFI CFI /df2X هاشاخص 
 7/ 64 0/ 89 0/ 89 0/ 73 0/ 83 0/ 11 مقادیر پیش از اصلاح 

 3/ 74 0/ 97 0/ 97 0/ 96 0/ 95 0/ 07 مقادیر پس از اصلاح 

 <5 ≤0/ 96 ≤0/ 96 ≤0/ 95 ≥0/ 95 ≥0/ 08 معیار پذیرش 

 
 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 . ضرایب مسیر استاندار مدل نهایی پژوهش 1 شکل

ارزیابی موقعیت  

 اجتماعی

اضطراب  
 در موقعیت 

اجتناب از  
 موقعیت 

 رفتارهای ایمنی بخش

1/0 

 تنظیم هیجان 

بازداری 
 رفتاری 

SAD 

78/0 

 -بدرفتاری 
 اعتمادی  بی 

 شرم  -نقص 

 انزوای اجتماعی 

-معیارهای سخت
 گیرانه 

47/0 

 

75/0 72/0 

06/0 

 باورهای مرتبط  

 SDA با خود در

افکار و باورهای 
 اجتماعی 

17/0 

 باورهای غیر شرطی  استانداردهای بال  باورهای شرطی

93/0 
56/0 

83/0 

01/0 - 16/0 - 

13/0 

 اجتناب 

 ترس 

ناراحتی  
 فیزیولوژیک  

69/0 
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 متغیرهاي پژوهش در مدل نهایی پژوهش . پارامترهاي اثرات مستقیم بین 4جدول 

 B P متغیر

 0/ 0001 0/ 17٭ ارزیابی موقعیت اجتماعی  ← بازداری رفتاری

 0/ 03 0/ 07٭٭ ارزیابی موقعیت اجتماعی  ←اعتمادیبی  -بدرفتاری

 0/ 0001 0/ 23٭ ارزیابی موقعیت اجتماعی   ←شرم -نقص

 0/ 0001 0/ 49٭ ارزیابی موقعیت اجتماعی  ← انزوای اجتماعی 

 0/ 03 0/ 06٭٭ ارزیابی موقعیت اجتماعی  ←گیرانه معیارهای سخت

 0/ 0001 0/ 75٭ بخشرفتارهای ایمنی ← ارزیابی موقعیت اجتماعی

 0/ 01 0/ 1٭٭ تنظیم هیجان ← ارزیابی موقعیت اجتماعی

 0/ 0001 0/ 77٭ باورها و افکار اجتماعی  ← ارزیابی موقعیت اجتماعی

 0/ 0001 0/ 85٭ باورهای مرتبط با خود   ← ارزیابی موقعیت اجتماعی

 0/ 0001 0/ 78٭ SAD  ← بازداری رفتاری

 0/ 03 0/ 1٭٭ SAD ← اعتمادیبی  -بدرفتاری

 0/ 0001 0/ 3٭٭ SAD ←شرم -نقص

 0/ 0001 0/ 47٭٭ SAD ← انزوای اجتماعی 

 0/ 0001 0/ 13٭٭ SAD ← معیارهای سخت گیرانه 

 0/ 0001 -0/ 16٭٭ SAD ←بخش رفتارهای ایمنی

 SAD 01 /0- 35 /0 ←تنظیم هیجان 

 0/ 05 0/ 002٭ SAD ←باورها و افکار اجتماعی 

 0/ 05 -0/ 17٭ SAD ←خود   امرتبط ب باورهای

 0/ 0001 0/ 72٭ اضطراب در موقعیت اجتماعی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی  

 0/ 0001 0/ 69٭ اجتناب از موقعیت اجتماعی  ← ارزیابی موقعیت اجتماعی

SAD← 0/ 0001 0/ 92٭ ترس 

SAD←0/ 0001 0/ 90٭ اجتناب 

SAD← 0/ 0001 0/ 76٭ ناراحتی فیزیولوژیک 

 0/ 0001 0/ 83٭ استانداردهای بال  ←باورهای مرتبط با خود  

 0/ 0001 0/ 93٭ باورهای شرطی  ←باورهای مرتبط با خود  

 0/ 0001 0/ 56٭ باورهای غیرشرطی  ←باورهای مرتبط با خود  

 05 /0>p0/ 0001 ٭٭>p٭  

بین همه مسیرهای مستقیم روابط معناداری برقرار   SADجز مسیرهای تنظیم هیجان به  به  4با توجه به نتایج تحلیل مسیر در جدول  

 (.  p<05/0 و p<0001/0است )

صورت بین هم بهعنوان متغیرهای پیشهای ناسازگار اولیه و بازداری رفتاری به شود طرحوارهمشاهده می  5گونه که در جدول  همان 

بخش، باورها و افکار اجتماعی و صورت غیرمستقیم ازطریق متغیرهای میانجی ارزیابی موقعیت اجتماعی، رفتارهای ایمنیمستقیم هم به

عنوان متغیر  (، ولی متغیر تنظیم هیجان به p<05/0با اضطراب اجتماعی دانشجویان دخنر اثر دارد )  SADباورهای مرتبط با خود در  

 (. p<05/0بینی با اضطراب اجتماعی نداشت )میانجی اثر معناداری بین متغیرهای پیش

 بحث  •
  ارزیابی موقعیت  میانجی  متغیرهای  ازطریق  رفتاری  بازداری  و  اولیه   ناسازگارهای  طرحواره  دیدیم،ها  یافته بخش  در    که  گونههمان 

. بودند  اثرگذارها  آزمودنی  اجتماعی  اضطراب   بر  خود  با  مرتبط  باورهای  و   اجتماعی  افکار  و  باورها  بخش،ایمنی  رفتارهای  اجتماعی،

 توان گفتدر تبیین این یافته می  .دارد  خوانیهم (  2020)  و نیکولوک(  2016)  رپی   و  اسپنس  تحقیقاتهای  یافته   با  پژوهش  اینهای  یافته

های ناسازگار اولیه به مضامینی گسترده، از فرد و روابطش با دیگران اشاره دارد که در بستر  طرحواره  ،(2003) و همکاران به باور یانگ

شناختی شکل گرفته و سرتاسر زندگی فرد را متأثر از  خانوادگی دوران کودکی حول یک موضوع یا نیاز روان   -های اجتماعیموقعیت

های روانی  ت ضعیف، ضربههای مکرر ولی با درجه شدها تحت شرایطی مانند جوّ مسموم خانواده، آسیبکنند. این طرحواره خود می

های شوند، سپس در سال ( میinternalizationاز حد از فرد در دوران کودکی، در فرد درونی )شدید، غفلت والدین و محافظت بیش  
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-situationپایه )  -عنوان یک آسیب موقعیترو اضطراب اجتماعی به شوند. ازاین ارتباطی نمایان می-های اجتماعیبعد در بستر موقعیت

basedهای ناسازگار باشد.تواند پیامد طرحواره ( می 

 اي در نمونه پژوهش . نتایج بوت استراپ براي مسیرهاي واساه 5جدول 

 P حد بال  حد پایین  B متغیر

 0/ 02 -0/ 0001 -0/ 06 0/ 02٭ اضطراب اجتماعی  ←بخشرفتارهای ایمنی  ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ← بازداری رفتاری

 0/ 032 -0/ 0001 -0/ 02 0/ 0001٭ اضطراب اجتماعی ←بخش رفتارهای ایمنی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی    ←بی اعتمادی -بدرفتاری

 0/ 02 -0/ 0001 -0/ 04 0/ 01٭ اضطراب اجتماعی  ←بخشرفتارهای ایمنی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ← شرم  -نقص

 0/ 02 -0/ 01 -0/ 13 0/ 06٭ اضطراب اجتماعی  ←بخشرفتارهای ایمنی ← ارزیابی موقعیت اجتماعی ← انزوای اجتماعی 

 0/ 04 -0/ 0001 -0/ 01 0/ 0001٭ اضطراب اجتماعی ←بخش رفتارهای ایمنی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی   ←گیرانهمعیارهای سخت

 0/ 47 0/ 0001 -0/ 0001 0/ 0001 اضطراب اجتماعی  ←تنظیم هیجان ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ← بازداری رفتاری

 0/ 37 0/ 0001 -0/ 0001 0/ 0001 اضطراب اجتماعی  ←تنظیم هیجان←ارزیابی موقعیت اجتماعی   ←اعتمادیبی  -بدرفتاری

 0/ 48 0/ 0001 -0/ 0001 0/ 0001 اضطراب اجتماعی ←تنظیم هیجان←ارزیابی موقعیت اجتماعی ← شرم  -نقص

 0/ 52 -0/ 05 0/ 06 0/ 01 اضطراب اجتماعی  ←تنظیم هیجان ← ارزیابی موقعیت اجتماعی   ←اجتماعیانزوای  

 0/ 36 0/ 0001 0/ 0001 0/ 0001 اضطراب اجتماعی  ←تنظیم هیجان←ارزیابی موقعیت اجتماعی  ← معیارهای سخت گیرانه 

 0/ 04 -0/ 02 -0/ 02 0/ 09٭ اضطراب اجتماعی   ←باورها و افکار اجتماعی  ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ← بازداری رفتاری

 0/ 02 -0/ 01 -0/ 02 0/ 08٭ اضطراب اجتماعی ←باورها و افکار اجتماعی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی   ←اعتمادیبی  -بدرفتاری

 0/ 03 -0/ 01 -0/ 02 0/ 01٭ اضطراب اجتماعی  ←باورها و افکار اجتماعی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ← شرم  -نقص

 0/ 04 -0/ 06 -0/ 09 0/ 04٭ اضطراب اجتماعی   ←باورها و افکار اجتماعی  ←ارزیابی موقعیت اجتماعی  ←انزوای اجتماعی

 0/ 03 -0/ 01 -0/ 03 0/ 01٭ اضطراب اجتماعی ←باورها و افکار اجتماعی ←ارزیابی موقعیت اجتماعی  ← معیارهای سخت گیرانه 

 0/ 04 -0/ 0001 -0/ 1 0/ 03٭ اضطراب اجتماعی  ← SADباورهای مرتبط با خود در  ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ← بازداری رفتاری

 0/ 05 -0/ 0001 -0/ 03 0/ 0001٭ اضطراب اجتماعی ← SADباورهای مرتبط با خود در   ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←اعتمادیبی -بدرفتاری

 0/ 04 -0/ 0001 -0/ 07 0/ 02٭ اضطراب اجتماعی ← SADباورهای مرتبط با خود در  ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ← شرم  -نقص

 0/ 05 -0/ 01 -0/ 26 0/ 07٭ اضطراب اجتماعی ← SADباورهای مرتبط با خود در  ←ارزیابی موقعیت اجتماعی← انزوای اجتماعی

 0/ 04 -0/ 0001 -0/ 02 0/ 0001٭ اضطراب اجتماعی ← SADباورهای مرتبط با خود در   ←ارزیابی موقعیت اجتماعی ←معیارهای سخت گیرانه 

p٭ 05 /0>  

دار وجود دارد. این یافته با نتایج تحقیق فوکس معناپژوهش حاضر نشان داد بین بازداری رفتاری و اضطراب اجتماعی رابطه مثبت و  

برانگیختگی فیزیولوژیکی بالایی   توان گفت افراد مستعد بازداری رفتاری زمینهدارد. در تبیین این یافته میخوانی  ( هم2021و همکاران )

های انگیز را دارند، علائمی مانند تغییرپذیری ضربان قلب به هنگام حضور فرد در موقعیتهای چالش در هنگام حضور در موقعیت 

 ساز اضطراب اجتماعی باشد.تواند زمینهمیرو این امر اجتماعی، ازاین

رابطه دارد، این یافته در راستای نتایج پژوهش اوانز و    SADهای  بخش با نشانه پژوهش حاضر همچنین نشان داد رفتارهای ایمنی

 ،است ی منف جیاز نتا  یر یشگیپ  شاناین که هدف  نیدر عبخش  توان گفت رفتارهای ایمنی( است. در تبیین این یافته می2021همکاران )

حفظ رفتارها به    نیا  ،جهیدرنت  ؛نسبت دهد نه مهارت خودش  یمنیا  ی خود را به رفتارها  یاجتماع  تیموفق  ،فرد  دنشویمعمولاً باعث م

 نمایند. های اضطراب اجتماعی کمک میمنجر شده و از این راه به تداوم نشانه  دیتهد راتانتظا

  پژوهش  نتایج  با   یافته  روابط معناداری دارند. این  SADهای  اجتماعی با نشانه   -همچنین پژوهش حاضر نشان داد فرایندهای شناختی

است. فرایندهای شناختی مزبور در پژوهش حاضر شامل باورهای   خوانهم (  2019)  همکاران  و  استین  و(  2012)  همکاران  و  گروس

دهنده تهدیدهای ناشی از ارزیابی موقعیت اجتماعی( و های منفی نشان های جسمی درونی و شناخت مرتبط با خود )تشخیص سیگنال

دیگران(   منفی  ارزیابی و قضاوت  اجتماعی )تشخیص  افکار  اخیر میباورها و  یافته  تبیین  در  به هستند.  باورها  این  عنوان توان گفت 

گیری  رو جهت تعبیر کرده و ازاینصورت فعال اطلاعات جدید را فیلتر کرده و آنها را سوء شده و به سازیهای از خود مفهوم بازنمایی

های اجتماعی در آنها  شود و افکار و باورهای ناسازگار نسبت به موقعیتی منفی به خاطرات مربوط به عملکرد اجتماعی در آنها فعال م

 مثلا   دهندمی  دیگران  بر  عملکردشان  تأثیر  به  زیادی  بسیار  اهمیت  اجتماعی  مضطرب  افراد  گفت  توانمی  دیگر  تبیین  شود. درحفظ می

 بیانگر   مشابه  افکاری  و  افکار  این  "رسم می  نظربه  وپا بستهدست  آدمی  دیگران  برای  هستم،  اجتماعی  موقعیت   یک  در  وقتی  "جمله  این



 1403/362/362  پاییز  /  3، شماره  تمشه سال بیست و    /  111مجله روانشناسی  

  نقّاد  بسیار  دیگران  هم  و   خودبه  نسبت  هم  آنها  روازاین  دانسته  خود  از  برتر  را  دیگران  فرد  شوندمی  موجب  که  هستند  استانداردهای

 شود.می اجتماعی اضطراب علائم  تداوم و حفظ سبب  و داده کاهش را آنها اجتماعیهای پویای امر  این و هستند

  پژوهش   با  مغایر  یافته  این  نداشت.  اجتماعی  اضطراب  بین بانقش میانجی بین متغیرهای پیش متغیر تنظیم هیجان  حاضر  پژوهش  در

های شود احتمالاً پردازشهای اجتماعی حاضر می. در تبیین این یافته باید گفت وقتی فرد در موقعیت( است2020همکاران ) و گودمن

پیدا می اولویت  بر فرایندهای هیجانی  این راستا تری مولاک و همکاران )شناختی  نیز نشان داده2018کنند. در  تأثیرات درمان  (،  اند 

 دهند؛ کارآمدتر است. از سایر رویکردهای درمانی که وجوه هیجانی این اختلال را هدف درمان قرار می  SADرفتاری بر –شناختی 

 گیرينتیجه •
بخش به افراد خدمات سلامت  نهیدر جهت ارائه به  یانسان  یرویارتقا کارکرد ن   یهای علوم پزشک از اهداف دانشگاه   یکیازآنجاکه  

تحق است،  الگو   قیجامعه  ارائه  با  عوامل    ییحاضر  اجتماع از  اضطراب  در  ا می  یمؤثر  در  از   باشد.  تأثیرگذار  طهیح  نیتواند  یکی 

های پژوهش حاضر تمرکز تحقیق بر نمونه دانشجویی زنان در یک دانشگاه علوم پزشکی بود که این امر تعمیم نتایج به کل  محدودیت 

کنندگان ها که این امر شرکتزیاد سوالات و پرسشنامه. از سوی دیگر وجود تعداد  کندعلوم پزشکی را با چالش همراه می  اندانشجوی

تری شود که پژوهش حاضر در طیف گسترده آورد. پیشنهاد میکنندگان پایین میدر پژوهش را خسته کرده و دقت پاسخگویی را در شرکت 

 د.شوهای مختلف فراهم تا امکان مقایسه نتایج برای گروه  دو جنس اجراها و در از دانشگاه 

 منافع تعارض  •
 . نوع تعارض منافعی وجود نداردکنند که در این مقاله هیچنویسندگان اذعان می

 تشکر   و  تقدیر •
  .را دارند قدردانی اند، کمالدر اجرای پژوهش حاضر کمک کرده که کسانی که تمامی نویسندگان از

 منابع  •
مجله . تجربه سوگ همسر یدارا  هیجان زنان  یشناخت میو تنظ  یدلبستگ یهااز سبک یآورتاب ی نیبشیپ(. 1402ابراهیمی، گلنوش و عابد، نازنین )

 . 215-223(، 27) 2، شناسیروان 

  ی و درمان شناخت  یشگریروان نما  یاثربخش  سهی(. مقا1400زهرا )  ،یمحسن؛ باقرزاده گلمکان  دینکاح، س  یاصغر  ؛ یمصطف  ،یآباد بلقان   ؛ی مهد  ان،یبکائ

 4  ،شناسیمجله روان .  یاضطراب اجتماع  یدارا   انیدر دانشجو  یتوجه متمرکز برخود و خودانتقاد  ،یمنف  یابیبر ترس از ارز  یگروه  یرفتار

(25،)581-571. 

های اختلال ارای نشانهد  (. مقایسه ی ادراک از خود و رفتارهای ایمنی در دانش آموزان  1391محمد )  ،نریمانی  ؛عباس  ،ابوالقاسمی  ؛محمد  ،بهرامی

 .62-79(: 1) 2 ،هشناسی مدرس روان .  اضطراب اجتماعی و بهنجار

مجله دانشگاه علوم . بررسی روایی و اعتبار مقیاس هراس اجتماعی در میان دانشجویان مبتلا به اضطراب اجتماعی.  ( 1395)  مهدی  ،حسنوند عموزاده

 . 177-166(: 139) 26،  پزشکی مازندران 

نسخه سوم فرم )ساختار عاملی پرسشنامه طرحواره یانگ  ی  (. بررس1390)دوست، حمیدطاهر؛ و صلواتی، مژگان  غیاثی، مهناز؛ مولوی، حسین؛ نشاط

 .93-118 (:1) 4 ،دانشگاه شهید چمران اهواز ( شناسی علوم تربیتی و روان )  شناختی. مجله دستاوردهای روان در شهر تهران  ( کوتاه

.  (SBSA) های مربوط به اضطراب اجتماعییابی مقیاس خودباوریانطباقو    (. رواسازی1394حسین )  ،کارشکی  ؛جوادی، علی  ؛زکیه   ،پوردلیعا

 .1-12(:4) 7، شناسی بالینیروان 

های مهارت  فصلنامه.  پسر آموزان دانش  در  شادکامی  با  هیجانی  تنظیم  راهبردهای  بین  رابطه(.  1391. )ابوذر  ناصری،  حیدر؛  جودت، عبدالله؛  پور،قاسم

 .1-8 ،( 4) 3 ،تربیتی شناسیروان 

شناسی بالینی و روان شیراز.    سازی رفتار در دانشجویان دانشگاه های سیستم بازداری و فعالسنجی مقیاسهای روان (. ویژگی1387) .  نوراله  ،محمدی

   .61-68(: 1) 6، شخصیت
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